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I.JOS i'cnómcnos dc inmunidad en la ini'ccción gonocó-
cica han abierto un amplio camino de oricntación y es-
tudio en el campo del inmuno-diagnóstico, campo ex-
tenso gracias al gran número de ap1icacioncs que estos 
Ú'nómenos saministran (intradcrmo-reacción, cuti-rcac-
ción, oftalmo-reacción, ~·lutinación, etc.), y principal-
mcntc la aplicación del fcnómeno de Bordct-Uengou, 
o sca la reacción de fijación del complemento con antí-
geno gonocócico o gono-reacción de RUBINS'I'EIN, rcac-
ción que ha sido estudiada y tratada ya por numcrosos 
autores y que conforme su pnictica sc generaliza y mas 
numcrosas son las estadísticas prcscntadas, mas sc ci-
menta su valor para evidenciar la presencia dc anti-
cacrpos cspccíficos en el suera de los cnfcrmos sospc-
chosos de infección gonocócica. 
Como sc ha de comprcnder, el valor de esta reacción 
scrológica nunca llegara a ser tan positivo como lo-es 
el hallazgo del agent e causal dc la infccción; ,POr tan to, 
en aquellos momentos de cstc proceso en los que sca 
facil el examen bacteriológico directa, esta reacción ea-
rece de interés como media diagnóstico, ganando en 
cambio importancia grandc en todos aqucllos mamen-
tos de cvolución crónica con sintomatología cseasa, 
anamnesis dudosa o localización a distancia dc la in-
fccción primitiva, 'en los cuales tan difícil e insospccha-
hlc resulta en ocasiones poder evidenciar la unidad dc 
causa entre procesos dc localización a veces tan dis-
tantes. 
De estas localizaciones extl'a-gcnitales de la infección 
gonoeócica, la que ha ocupada nuestra atención y a la 
que rcferimos principalmcnte este trabajo, es a la lo-
ealización articular o sea a artritis gonocócica. 
Dc todos los momcntos dc cvolución y complicaeiones 
dc la infección gonocócica, es precisamcnte las artritis 
una dc las localizaci01ws dondc los porcentajes Jc po-
sitividad para la gono-rcaceÍÓll SOll mas c]cyados. _.\ 
(*) ('omunic:aci<in ¡H·rs!'ntada >I la ~ leaurmia M(!lir·() ()ui -
rlir[lim, d!' :\laòrid. 
continuación copiamos las cifras ohtcniJas por alguna¡;; 
autores a la rcacción dc fijación del complemento con 
antígcno gonocóeico en las artritis gonocócicas. 
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~ucstra expcricncia sc hasa en eicn sueros examina-
dos, proccdentcs de cnfcrmos del Instituta dc Rl'educa-
ción Profe ional Jc InvaliJos Jel Trabajo, los eualPs 
('OlTCSpOnden a los mas Yal'ÏUUOS prOCCSOS, quirúrgicos 
l'n su ma~·oría. nc e ' to<; <·ien sm'ros, 4 7 corresponden 
134. - A R S M E D 1 C A 
a artritis clasificadas por diagnósticos de la siguiente 
forma: 1 estreptocócica, 7 traumaticas, 8 reuma tic as, 
14 tuberculosas y 17 gonocócicas. 
Este material ha sido recogido sistematicamentc por 
_ crecr que tanto interés como examinar los sucros posi-
tivos había de tener los resultados obtenidos en los suc-
l'OS francamente negativos para poder formar un juicio 
con algo de base sobre la cspecificidad de esta reacción 
serológica. De estos cien sueros examinados hemos ob-
tenido 25 resultados pÓsitivos mas o menos fuertes, de 
los cuales únicamente en 3 no fué posible evidenciar la 
infccción gonocócica ; uno de ellos correspondía a un 
caso de artritis sin tendencia anquilosante ni ningún 
dato clínico, radiografico ni de historia sospechoso de 
gonococia; los otros 2 corrcsponden a dos mujeres de 
estado solteras en las cuales el interrogatorio así como 
el examen clínico fué en extremo delicado. Una de ellas 
fué operada sin poderse evidenciar la infección gono-
cócica, en la otra fué 'imposible seguir la evolución del 
proceso, pues a los pocos días de ingreso fué dada de 
alta a petición propia. 
En todos los demas casos de resultados positivos se 
encontraran siempre datos clínicos o de anamnesis fran-
camente evidentes de infección gonocócica en actividad 
indcpendiente en ocasiones de su afección quirúrgica 
(uretritis, anexitis, orquiepididimitis, etc.). 
De los 17 casos diagnosticados de artritis gonocóci-
cas hemos obtenido 16 resultados positivos que haccn 
un 94 por 100. El ·caso en el cual obtuvimos rcsultado 
negativo, se trataba de una anquilosis coxo-femoral evi-
dentemente post-gonocócica y cuyo resumen de historia 
clínica es el siguiente: 
En ferma de 40 años, (jUe >t los :27 padeció blenorragia; a 
los 7 meses de esta fecha dió a luz una niña con oftalmia 
gonocócica, y en ocasión de este par·to, dolor e inflamación 
en articulación coxo-femoral y muñeca izquü~nlas. Fiebre alta. 
Tratamiento intenso con vacunas antigonocócicas, con el cua! 
mejora la lesión de la muiieca, no usí la de la catlent, en la 
cual continúa siendo cacht vez mús manifiesta la limitneión 
tle movimientos de la articulación. Nuevo tratamiE>nto eon 
Yaeunas antigonocócicas. Ligem mejoría con cesación de los 
dolores. En la actualidad, anquilosis bien mau ifiE>sta de la 
at·ticulación coxofemoral. 
Por consiguiente en este caso esta bien clara la etio-
logía del proceso y clínica y radiograficamente se trata 
de una anquilosis ósea coxo-femoral post-gonocócica; en 
cambio por los repetidos e intensos tratamientos por va-
cunas específicas a que esta enferma fué sometida, se-
rológicamentc no era gonocócica, ya que habían des-
aparecido los anticuerpos dependientes no sólo del pro-
ceso infectiva sino también del mismo tratamiento va-
cunoterapico, pues como se comprende, los enfermos 
tratados con vacunas gonocócicas pucden dar reaccio-
nes positivas durante algún tiempo dependientes ex-
clusivamente de la antígeno-terapia, positividades que 
aparecen generalmente 12 días después de comenzado 
el tratamiento y persisten de 4 a 6 semanas después dc 
la última inyección (1). 
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La mayoría dc los autores estan de acuerdo en con-
ceder una gran espccificidad a esta reacción serológica, 
no obstante casi todos señalan la reserva de que algunos 
sueros con rcacción Wassermann fuertemente positi-
vos pueden dar resultados positivos inespecíficos con 
esta gono-reacción. Nosotros únicamente hemos tenido 
un suero en el cual era indudable la coexistenria de 
ocasión de observar esta concordancia de resultados, en 
ambos procesos, lúes y gonococia, y las reacciones dc en-
turbiamiento y floculación (MEINICKE y KAHN) com-
plementarias al W ASSERMANN fueron igualment e posi-
tivas. Por otra parte, hemos visto muchos sueros con se-
rología sifilítica positiva en los que la gono-rcacción 
de acuerdo con la clínica, dió siempre resultados fran-
camente negativos. 
Por tanto, nosotros no cstamos muy conformes en 
admitir esta reserva en desprestigio de la especificidad 
de esta reacción serológica, no obstante, no dcjamos 
nunca de practicar sistematicamente al lado de la go-
no-reacción la reacción de W ASSERMANN como control, 
y únicamente en el suero antes citado existió esta con-
cordancia de resultados poco sospechosos de inespccí-
fico. Claro que bien demostrativas y de gran valor son 
las observaciones de otros autores como el caso cita-
do (2) de un individuo que en el curso del tratamiento 
de una uretritis crónica con gono-reacción negativa se 
hace sifilítico y entonces la gono-reacción da por pri-
mera vez resultado positivo paralelamente a la apari-
ción de la \V ASSERMANN positiva dependiente de su in-
fección luética. 
No pocos autores señalan asimismo algunos resulta-
dos positivos en sueros de enfermos gonocócicos con 
otros gérmenes afines biológicamente al gonococo (me-
ningococo, micrococus catarralis, etc.), y hasta con 
otros gérmenes sin afinidad ccrcana al gonococo. 
El fundamento de esta sero-rcacción es como ya he-
mos dicho, la aplicación del fcnómeno dc BORDE'l'-ÜEN-
aou, o sea el mismo que rije en la reacción de WASSER-
MANN y en todas aquellas dc fijación o desviación del 
complemento, y por tanto los elementos que en ella in-
tervienen son los mismos a cxcepción como se compren-
de, del antígeno. 
Este elemento al igual que en la reacción W ASSER-
IIIANN, debera reunir ciertas condiciones que son. las 
que caracterizan la bondad del mismo : poder antigé-
nico fuerte aún a dosis pequeñas y escaso o nulo poder 
anticomplementario. Se han propuesto y ensayado gran 
variedad de tipos de antígenos (emulsiones microbianas 
en solución fisiológica, extractos alcohólicos, antígeno 
de JAUSIÓN, MEERSEMAN y PECKER al alcohol, metílico, 
antígeno de RUBINS'fEIN, extracto acuoso lisado, antí-
geno de NICOLLE al alcohol-éter, etc.). Generalmente los 
extractos alcohólicos suelen poseer escaso poder anti-
génico; no obstante, el antígeno al alcohol metílico pa-
rece proporcionar resultados muy sensibles (3), y po-
sec la gran ventaja de su conservación en perfccto es-
tado durante mucho tiempo. 
(2) AMBROGIO. Giorn. Jlctl. di Dermat. e Sif'il. 1929. 
(3) LEVY SOLAL PARA~' el PARTENTE. C. R. (/ e la Soc. de 
(1) RuBJNSTEIN et GAURAN. C. R. (/e In Soc. de Biol. 1923. Riol. 1929. 
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El tipo ideal de antígeno es la emulsión microbiana 
en solución fisiológica, emulsión a poder ser constitl 
por varias razas de gonococos aislados de las mas di-
vrrsas localizaciones del proeeso, pues aunque algunos 
autores conceden la existencia de un solo tipo de gona-
coco, la mayoría estan ·de acuerdo en reconocer varios 
con distinta constitución antigénica, por tanto nos pa-
rece de mayor garantía la emulsión polivalente para 
poder así evitar en lo posible la no coineidencia de la 
raza responsable del anticuerpo en examen con el tipo 
dc gonococo existente en la cmulsión. 
Algún autor ha señalado la posibilidad del empleo 
de auto-antígenos o sea el antígeno constituído por la 
raza aislada del mismo enfermo. Esto es ideal y satu-
raría la especificidad de la reacción, pero únicamentc 
posible de llevar a la practica cuando fuese evidencia-
ble bacteriológicamente el gonococo, y precisamente en 
estos casos carece la reacción de interés como medio 
diagnóstico, no obstante podría ser de valor practico 
como control serológico de evolución y curación del 
proceso. 
La téwica que primeramente segui mos fué la de CAL-
MET'rE y MASSOL por consideraria como la mas precisa, 
sin embargo, por la gran cantidad total de suero que 
se necesita para cada prueba esta técnica la abandona-
mos y seguimos la descrita por RUBINSTEIN. Este autor 
utiliza como antígeno una emulsión polivalente en so-
lución fisiológica (posteriormente un extracto acuoso-
lisado), el cual titula hacicndo diluciones diversas, las 
cuales pone en presencia de dosis fija de complemento 
(suero de cobaya al 1/20) y de un sistema hemolítica 
formado de glóbulos rojos dc carnero al 5 por 100 sen-
sibilizados con tres unidadcs de hemolisina anti-carne-
ro; toma la dilución en que hay hemolisis total a la 
dosis de 0,6 y usa para la reacción propiamentc dicha 
la mitad dc esta dosis o sea 0,3, ponicndo las de 0,1 y 
0,2 como auxiliares para la intcrpretación de resultados 
dudosos. El suero, problema inactivado a 56 grados y 
a la dosis fija de 0,2. La titulación del complemento Ja 
cfcctúa. en presencia del antígeno y utiliza para la 
prueba el doble de la dosis mínima que hemoliza total-
mente a la hora de permancncia en estufa a 37 grados. 
Poco a poco, gracias a titulaciones y comprobaciones 
repetidas, ya que con la técnica antes citada no obtu-
vimos resultados muy halagüeños, pudimos dar con una 
pauta en la cual creemos haber encontrada las dosis 
precisas para la obtención de resultados satisfactorios. 
Esta técnica es la que nuestra practica nos ha sugerido 
y a continuación detallamos. 
SUERO A EXAMINAR.-Extracción de sangre 
dcntro de las 48 horas que preceden a la prueba, reco-
mendando no separar el suero del coagulo hasta el mo-
mento de su inactivación (calentamiento a 56 grados 15 
minutos). 
MEZCLA HE:MOLITICA.-Glóbulos rojos de car-
nero lavados y diluídos al 5 por 100 en solución fisio-
lógira, scnsibilizados con 5 veces Ja dosis mínima hrmo-
Jítiea <lc hemolisina anti-carncro. 
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CO:MPLE1\IENTO.-Suero fresco de cobaya diluído 
en solución fisiológica al 1 por 20. La titulación se 
efectúa en presencia de la dosis dc antígeno a usar en 
la prueba. Lectura de los resultados a los 30 minutos 
de baño de maría a 37 grados y se toma como dosis 
esencial para la reacción, el doble de la dosis mínima 
que hemoliza totalmente en este tiempo (o sea, dos dosis 
hemolíticas). 
ANTIGENO.-El antígeno que hemos utilizado sicm-
pre es el preparada por el Instituta Ibys-Thirf, el cual 
es una emulsión en solución fisiológica de Yarias razas 
dc gonococos (5 ó 6), cmulsión dosificada a 500 millo-
nes de gérmenes por centímetro cúbico y añadi.da de 
una pequeña cantidad de acido fénico para su mejor 
conservación. 
Este antígeno suele posecr un poder antigénico fuer-
tc aun a dosis muy bajas y permite ser utilizado a dosis 
altas (1 c. c.), sin inhibir en nada el poder del comple-
mento. Algunas veces sin embargo, poseía cierto poder 
anticomplementario, pero nunca éste llegó a ser fuerte. 
Estas variaciones del poder anticomplementario de las 
emulsiones estando dosificadas siempre al mismo título 
dependeran de la procedencia de las razas de los medios 
de aislamiento de las mismas o de la escrupulosidad en 
los Javados microbianos. 
En presencia de sucros normales, estas emulsiones 
suclcn poseer cierto poder fijador, de aquí nos ha suge-
rido la necesidad de utilizar pequeñas dosis del suero 
a examinar para evitar en lo posible esta pequeña y 
pasajcra fijación que en ocasiones dificulta la lectura 
de los resultados, asimismo solemos efectuar la titula-
ci.ón del antígeno en presencia de uno o varios sueros 
seguramentc negativos; ponemos desde 0,1 hasta 1,0 ce. 
de la emulsión en presencia de 0,1 del suero negati-
vo y de una dosis fija suficientc de complemento. La 
dosis de este antígeno que generalmente utilizamos para 
la reacción suele ser la de 0,5 (o sea 250 millones). 
La dosis de suero a examinar que hemos encontrada 
como óptima para esta reacción, es la de 0,1 poniendo 
ademas eomo auxiliar la de 0,05, ambas en presencia 
de la dosis precisa de complemento (dos dosis) y dc 
dosis fija de antígeno, y un tercer tubo que lleva 0,1 
de sucro, la misma dosis fija de antígeno, pero en ~am­
bio, de complemento lleva media vez mas que la dosis 
puesta en los dos tubos anteriores (o sea tres dosis). 
De esta forma tenemos tres tubos dc rcacción en los 
cuales estan comprendi.dos, dos dosis variables dc suero 
y dos dosis variables de complemento. Del antígeno po-
nemos en todos los tubos la misma dosis, ya que l)Or po-
seer este antígeno un fucrte poder antigénico aun a 
dosis muy pcqueñas, variaran en muy poco los resul-
tados al poner dosis variables del mismo. 
Por tanto, la pauta que hemos seguido y que reeo-
mendamos en razón a los resultados obtenidos, ímicos 
que nos autorizan a describirla deseando con ello poder 
aportar un dato ma que pueda contribuir al perfeecio-
naroiento del estudio de la gono-reacción, es la que in-
dicamos en el cuadro número 2. 
Ademas, se pondran todo · los tubos testig:o~ corrien-
tes de toda reacción de hemolisis. J.;a lectura de los re-
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CUADRO NÚMERO 2 
Tub os 2 3 4 
Suero a examinar inactiva-
do a 56 gra dos 0,05 0,1 0,1 0,2 
A nllgeno (emulsión m icro-
biana po livalen le dosifl-
cada a 500 mill ones de 
gérmenes por c. c.}. 0,5 0,5 0,5 1 
Complemen to (s uero de co-
baya al 1/20} 2 dosis. 2 dosis. 3 dosis. 2 dosis. 
Solu ción salina al 8 y me-
dio por mil. Completar hasl a 1,5 en lodos los tubos. 
Media hora de baño maria a 37 grados. 
Mezcla hemolítica . . . . 1,0 1,0 1,0 1,0 
sultados se hara prcvia comprobación de la marcha dc 
los tubos testigos, a los 15 minutos. 
Los resultados sc indican lo mismo que en la WAS-
SERMANN por cruces, atcndiendo para la intm·pretación 
de los grados de positividad a la lectura de los resul-
tados en los tubos con dosis auxiliares (tubos 1 y 3). 
E l diagnóstico de la naturalez.a etiológica dc una ar-
tritis en no pocas ocasiones, ofrcce al clínica dificulta-
des que le hacen titubear en la oricntación tcrapéutica 
a seguir. 
Existen muchos casos dc artritis agudas con la co-
cxistcncia de una uretritis o una anexitis en actividad 
en los cualcs el diagnóstico no ofrecc grandcs dificul-
tades. No ocurre así en cambio en aquellos casos en los 
que no es posiblc dcscubrir ningún foco activo dc in-
fccción gonocócica, y únicamente nos servira dc indi-
cio el hallazgo en la anamnesis remota de una blcno-
rragia que al pareccr curó sin dejar señal apreciable. 
¿, Simplcmentc por esta historia podremos haccr respon-
sable dc la anquilosis que el enformo lentamcntc ha ido 
adquiriendo a la blenorragia que en su juventud padc-
ció y atendió terapéuticamente? 
Un gran número de los cnfcrmos que pasan por la 
consulta de accidentes del tl'abajo de este Instituta, han 
padecido blcnorragia; y únicamente en los que en la 
actualidad continúa el proceso en estada crónico y 
abandonada (gota militar, prostatitis, etc.), es en los 
que la gono-reacción da resultados positivos. Por tanto, 
practicamente, para que la gono-reacción sea positiva 
es necesario que exista en rnaym· o menor actividad el 
gonococo en el org(Jfnismo, y no debera ser positiva (aun-
quc su permanencia fuera prolongada), si este llegó a 
dcsaparecer y por tanta ccRÓ dc producir anticucl'pos. 
Hacemos observar la purcza de concordancias clínica 
y serológica en las artritis gonocócicas, ya que sola-
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mente una artritis diagnosticada clínicamcnte como go-
nocócica dió reacción serológica negativa y las condi-
ciones especiales de esta enfcrma y que antcriormente 
he señalado, fueron causa dc negativar su reacción, re-
sultada que nos sirve para avalar aún mas la cspeci-
ficidad dc esta rcacción srrológica. 
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RÉSVMÉ 
Oette étude expose l(t technique suirie par l'nutew· dans la 
prat iq ne de ln 1·eaction de tixation flu com ¡¡/('ment cwec de 
l'antigène ¡¡onococique; cette reaction traure 80 ral e ur ma-
xima. clan8 l e clia1Jtl08tique de Ja, nature étiologiqu e cle c-es 
artrite.s oft le-'< données clíniques 11e sont pa.s suttiMIItf~< ¡JOur 
l'étaiJlir. 
SUJfMARl' 
'l'his pnper states tlle lechnirtne employefl lJ1f the aullw1· 
in the ¡mwtif'e ot the 1·eaction of tix·ation with gonur·occic 
antir¡en, a Teaction fincling Us highest 'l!alue in tlt e diagtJO.si.~ 
ot tlw etiolol]icaL nature ot .~uch arthritis where diniwl (lata 
are in~<ufficient to e.~tft/J/i.~h il. 
